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SUMMARY ‘
Recommendations from the Association of Directors of Anatomic and Surgical Pathology about the convenience of using a quality
Control and assurance program in the day to day work of the pathology service have been made. The major aim of these programs
should be the creation of mechanisms that allow for the best possibie diagnosis. We have designed an integral plan of quality to Control

to be applied at hospitals with under 300 beds. We have defined a set of variables (quality indicators) to be applied in the different sub- .

disciplines included in this speciality (clinical pathology, surgical pathology, cytopathology and autopsy pathology). Based on our expe-
rience, our conclusions are that the implementation of the Plan for Quality Assurance is highly favorable in small hospitals. The achie-
vement of each one of the different phases makes it possible to detect mistakes and correct them. The uniformity in final reports and
the consensus in the diagnosis improve the level of quality assurance. The use of the auxiliary techniques is necessary to reduce as
much as possible the number of interinstitutional discrepancies. Rev Esp Patol 1998; 31(3): 247-254.
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RESUMEN
Existen recomendaciones de organismos como la Asociacidn de Directores de Anatomia Patolégica americana sobre la conveniencia;
de que los Servicios de Patologia incorporen en su actividad habitual un Plan de Control y Garantia de Calidad. Su objetivo principal

debe radicar en la elaboracion de los mecanismos adecuados que permitan el mejor diagndstico posible. Hemos elaborado un Plan . .

Integral de Gestion de Calidad aplicable a un hospital de menos de 300 camas, definiendo una serie de variables (Indicadores de

Calidad) aplicables a las diferentes subdisciplinas que incluye la especialidad (Patologia Clinica, Patologia Quirdrgica, Citopatologia
y Patologia Autdpsica). Como fruto de su aplicacion, concluimos que la incorporacion del Plan de Gestion de Calidad en hospitales
pequerios es altamente beneficiosa. La ejecucion de cada una de sus fases permite la deteccion de errores y su correccion. La uni-
formidad en la elaboracidn de informes definitivos y el consenso diagndstico contribuyen al grado de garantia de calidad. La disponi-
bilidad de las técnicas auxiliares necesarias es imprescindible para reducir al médximo el nivel de discrepancias interhospitalarias. Rev
Esp Patol 1998; 31(3): 247-254.
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INTRODUCCION

En los tltimos afios se ha producido una frenética evo-
lucién de la Patologifa, con la incorporacién de nuevas
técnicas y conocimientos aplicados a cada 6rgano y sis-
tema, una creciente complejidad diagndstica, prondstica
y terapéutica, y la constatacién de errores diagndsticos
anatomopatolégicos (1, 2). Todo ello ha conducido in-
cluso al planteamiento radical de cudl es la validez del
patSlogo quirirgico general en la medicina de nuestros
dias (3). En hospitales pequefios, con menos de 300 ca-
mas, habitualmente con poco personal y una intensa pre-
sién asistencial, la subespecializacion del patélogo es
dificil, y el grado de conocimientos y experiencia en
cada campo especifico de la patologfa es irregular.

Existen recomendaciones de organismos'’ como la
Asociacién de Directores de Anatomia Patolégica ame-
ricana (4) sobre la conveniencia de que los Serviqios de
Patologia incorporen en su actividad habitual un Plan de
Control y Garantia de Calidad, y en los 1ltimos afios se
han comunicado algunas propuestas al respecto (5-11),
considerando también las, implicaciones legales de los
errores diagndsticos (12)'y, por supuesto, econémicas
(13). El objetivo principal de Control y Garantia de
Calidad debe radicar en la elaboracién de los mecanis-
mos adecuados (aspectos técnicos incluidos) qile permi-
tan el mejor diagnostico posible aplicado a los campos
de la Citopatologia (14-16), Patologia Quirirgica (17) y
Autopsias Clinicas (17). Mientras que en la literatura es
posible encontrar gufas adecuadas de calidad aplicables
a grandes centros (17, 18), la informacién disponible
adaptable a servicios pequefios es escasa. ‘

En el Servicio de Patologia del Hospital de Tortosa
Verge de la Cinta (un hospital comarcal con menos de
300 camas) hemos generado un Plan Integral de Gestién
de Calidad especialmente orientado hacia la Citopatolo-
gia y Patologia Quirtdrgica. En el mismo también se con-
sideran factores técnicos, la integracion en diferentes co-
mités hospitalarios, preferentemente oncoldgicos, ademdas
de habérse incorporado unos objetivos de gestién.

MATERIAL Y METODOS

En el afio 1994 se constituy6 en el Servicio de Patologia
del Hospital de Tortosa Verge de la Cinta un Comité de
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Gestion de Calidad, compuesto por tres patélogos (T.A.,
S.M. y RB.) y un técnico superior (T.S.). Dicho comité
elaboré un Plan Integral de Gestion de Calidad defi-
niendo una serie de variables (Indicadores de Calidad)
aplicables a las diferentes subdisciplinas que incluye la -
especialidad (Patologia Clinica, Patologia Quirtirgica,
Citopatologia y Patologia Autépsica). Al menos algiin
miembro del Comité participé en los afios 1995 y 1996
(periodo objeto de estudio) en alguno de los siguientes
comités hospitalarios: Comisién de Tumores, Comité de .
Mama, Comité de Hematopatologia, Comité de Colon,
Comité de Melanoma, Comité de Dermatopatologia,
Comité de Tiroides y Comité de Pulmén. Se disefié un
programa de formacién continuada para el personal de
laboratorio y se realizaron encuestas hospitalarias para
recoger informacién referente a la actividad del Servicio
de Patologia.

Los Indicadores de Calidad comunes a Patologia Qui-
rirgica y Citopatologia establecidos fueron los siguientes:

— Recepcién y examen de los especimenes y solicitudes
de estudio anatomopatolégico: etiquetado correcto de
las muestras y solicitudes (con dos subapartados segiin
la procedencia del material sea intra o extrahospitala-
ria), informacién clinica relevante para el estudio de la
muestra, fecha de solicitud y datos de identificacién
del facultativo solicitante.

— Estudio y valoracién del informe emitido por el Servi-
cio de Patologia: especificacion topografica, descrip-
cién macroscdpica, descripcion microscépica y codifi-
cacién SNOMED.

— Valoracién de procesos diagnésticos, efectuados
mediante la revision de casos elegidos al azar por un
patélogo diferente del mismo centro: diagndstico to-
pogréfico y diagndsticos morfoldgicos.

Puesto que no todos los errores diagnsticos detec-
tados afectan al cuidado del paciente en el mismo
grado, éstos se clasificaron en tres apartados:

» Categoria A: desacuerdos menores en la terminolo-
gia diagndstica; errores tipograficos; lapsus no rele-
vantes en el cuidado del paciente.,

Categoria B: discrepancias diagndsticas con efectos
minimos sobre el tratamiento clinico del paciente;
ausencia de claridad diagndstica, resultando un diag-
néstico ambiguo; fallo en la'correlacion con estudios
anteriores; omisién de informacién relevante diag-
ndstica o prondstica.
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e Categorfa C: discrepancias mayores u omisiones
diagnésticas que afectan las decisiones terapéuticas
y que, de confirmarse, requieren la correccion' del
informe de Anatomia Patoldgica.

— Etiqueta tipogréfica en portaobjetos: la valoracién de
las muestras e informes procedentes de estudios intra-
operatorios en congelacién se realizé aplicando los
siguientes indicadores de calidad: etiqueta identificati-
va del paciente; informacién clinica suficiente para el
estudio de la muestra; fecha de solicitid; datos de
identificacion del facultativo solicitante y correlacién
del diagndstico en congelacién y diagndstico definiti-
vo, especificando las discrepancias en las tres catego-
rias ya mencionadas (A, B, C). Aqui se afiadié un
subapartado referente a los casos en que el diagndsti-
co fue diferido al estudio en parafina.

Indicadores de Calidad especificos en Citopatologia:
los requisitos de calidad del informe escrito de Cito-
logia, asi como los criterios de adecuacién de la muestra
y seguridad diagnéstica son superponibles a los ya men-
cionados en Patologia Quirtrgica. Ademas se desarro-
llaron una serie de indicadores especificos de Citologia:

— Deteccidn de resultados falsos-negativos (los casos de
material insuficiente o inadecuado no se incluyen en
este apartado): existen dos tipos diferentes. de diag-
nosticos falsos-negativos: aquellos en que el paciente
sufre una anomalia y no hay células representativas en
la preparacion citolégica, y aquellos con células repre-
sentativas de la lesién pero que no han sido detectadas
o han sido malinterpretadas.

— Comparacion diagnéstica citotécnico-citopatdlogo
mediante la revision de la lista de casos discordantes:
las discrepancias se clasifican segun criterios preesta-
blecidos en las categorias A, B, C, siendo las tltimas
resueltas diariamente por el citotécnico y patélogo res-
ponsables.

— Correlacién de diagndsticos citoldgicos-histoldgicos:
todos los casos positivos deben incluir la correlacion
histolégica siempre que sea posible. Los casos con
hallazgos discrepantes deben ser especialmente revisa-
dos, contando para ello con la colaboracién del clinico.

Estos tres indicadores se estudian de forma rutinaria
durante el transcurso del afio, siendo anotados en un
informe aparte.
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La Patologfa Autdpsica, ademds de participar de los
Indicadores de Calidad de Patologia Quirdrgica, ha de
incluir la correlacién del informe provisional y definitivo.

Otra de las variables estudiada ha sido el tiempo
medio de respuesta, aplicada a Patologfa Quirtrgica y
Citopatologfa. Su célculo se establece desde que la
muestra a estudio es registrada por el personal adminis-
trativo hasta que el informe diagnéstico emitido por el
patblogo es transcrito por la secretaria y todo el proceso
se cierra.

Para Ja comunicacion de resultados se han adaptado
una serie de descripciones microscépicas estdndar, como
el Sistema Sidney actualizado para las gastritis (19),
informes de patologia oncolégica estandar (20) y el Sis-
tema Bethesda revisado (21) para citologia ginecoldgica.

Dentro del Plan Integral de Gestién de Calidad se ha
prestado especial atencién al apartado denominado Test
de actualizacién de conocimientos. En €l se han consi-
derado la simulacién de préctica real (seminarios, etc.),
la validacién satisfactoria, la uniformidad y la utilidad. .

En el presente trabajo el Protocolo de Calidad se ha
aplicado al estudio de la patologia quirdrgica, citopato- -
logia y patologia autOpsica realizada durante los afios
1995 y 1996 con los siguientes objetivos:

— Aplicacién de los diferentes indicadores de calidad a
100 casos consecutivos de biopsias y piezas quirdrgi-
cas cada 6 meses por todo el personal médico del
Servicio.

— Aplicacién de los diferentes indicadores al 25% de
estudios bidpsicos por congelacién. ‘

— Aplicacién de los diferentes indicadores a 100 casos
consecutivos de citopatologia cada 6 meses por todo el
personal médico y citotécnico del Servicio.

— Revisién de 1a lista completa de casos discordantes en .
el diagnéstico citotéenico-citopatdlogo (diario).

— Correlacidon de diagnésticos citolégico-histologicos,
siempre que se disponga del material necesario.

— Revisién de los hallazgos macroscdpicos de autopsia
(informe provisional) en, al menos, un 25% de las mis-
mas v su correlacion con el informe definitivo.

Se ha realizado una Encuesta sobre rendimiento asis-
tencial del Servicio de Patologia que se ha distribuido a
la totalidad del personal facultativo del hospital que, en
alguna ocasién, solicita estudios por parte del Servicio
de Patologia.
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| Tabla 1. Evaluacién de los Indicadores de Calidad en Patologia Quirdrgica.

1995 1996
: Si (%) No (%) St (%) No (%)
© Etiquetas hospital 87 13 74 26
! Etiquetas fuera hospital 0 100 0 100
! Informacién clinica 91 9 99 1
- Fecha de solicitud 72 28 84 16 ‘
Nombre y firma del médico 64 33 87 13
Especificacién topografica 94 6 100 0
Descripcién macroscdpica 100 0 100 0
Descripcién microscépica 66 34 82 18
Codificacion SNOMED 100 0 100 0
Diagnéstico topogréfico 88 12 100 0
Diagnéstico morfolégico 98 2 - 100 0
Etiqueta tipogréfica porta 90 10 100 0
Discrepancia A : 12 ' 2
¢ Discrepancia B 2 1
0 0

. Discrepancia C

RESULTADOS

Un resumen de la evaluacién de los diferentes Indica-
dores de Calidad en Patologia Quirtrgica y Citopa-
tologia revisados durante los afios 1995 v 1996 ha con-
ducido a la obtencion de los resultados expresados en las
Tablas 1 y 2. De la revisién de informes y casos se ha
extraido ademis la siguiehte informacién: identificacién
de enfermedades frecuentes en las cuales habitualmente
no se realiza descripcién microscépica en el informe de-

finitivo de Patologia, como reseccién de menisco, leio-
miomas uterinos y dermatofibroma; el modelo de infor-
me remitido de algunos ambulatorios no tiene apartado
de NASS, y ausencia de descripcién macroscépica en
los informes de estudio cervicovaginal. La mayoria de
informes de solicitud de biopsia intraoperatoria no son
rellenados por un médico, carecen de la informacién
minima necesaria y poseen un elevado porcentaje de
erratas y errores. En algunos informes de solicitud de es-
tudio Gnicamente consta el nombre del médico residen-

Tabla 2. Evaluacién de los Indicadores de Calidad en Citopatologia.

1993 1996

: St (%) No (%) St (%) No (%)

i Etiquetas hospital 96 4 96 4
Etiquetas fuera hospital 0 100 0 100
Informacién clinica 97 3 96 4
Fecha de solicitud 83 13 79 21
Nombre y firma del médico 80 20 82 18
Especificacién topografica 95 5 99 1
‘Descripcién macroscépica 100 0 5 95
Descripci6n microscépica . 100 0 40 60
Codificacién SNOMED 100 0 100 0

: Diagnéstico topogréfico 98 2 100 0
Etiqueta tipogréfica porta ' 90 10 100 0 ;
Discrepancia A 10 2 5
Discrepancia B 6 1
Discrepancia C 0 0
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te, no precisdndose el responsable de personal al que
dirigir el estudio anatomopatoldgico; algunos médicos
de personal olvidan sistemdaticamente firmar sus infor-
mes de solicitud de estudio, y en ocasiones la. solicitud
de puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) por parte
del personal queda restringida al estudio ecografico.

La valoracién de los estudios en congelacién se ha
realizado sélo en el periodo correspondiente al afio
1995, detectandose una concordancia diagndstica entre
el estudio en congelacidn y el diagnéstico definitivo del
94%. Del resto, en el 3%.el diagndstico definitivo fue
diferido al material incluido en parafina', y en otro 3%
hubo discrepancias de tipo A-B.

Los datos obtenidos, en relacion a la variable tiempo
medio de respuesta, durante los afios 1995-1996 fueron
de 3,27 y 3,09 dias, respectivamente, para Patologia
Quirdrgica, y de 4,34 y 3,69 dias para Citopatologia.

En el ambito de la Patologia Autdpsica se ha esta-
blecido una concordancia diagnéstica final del 95% de
los casos revisados. ‘

Los resultados mds relevantes de la encuesta sobre
rendimiento asistencial del Servicio de Patologia se
exponen a continuacién: Gnicamente se han remitido al
Servicio de Patologia correctamente cumplimentadas el
23,5%. de las encuestas distribuidas. De su estudio se
deduce que el 41,6% de los facultativos recoge material
de estudio para el Servicio de Patologia fuera del hora-
rio laboral habitual (guardias, urgencias...); el nivel de
calidad asistencial del Servicio de Patologia percibido
por los facultativos que requieren de sus servicios es
muy alto en todos los casos; los principales problemas
asociados a la solicitud de estudios al Servicio de
Patologia son la dificultad de disponer de diapositivas
de laminillas didécticas, dificultad para solicitar autop-
sias clinicas fuera del horario convencional, la dificultad
en el traslado de muestras y la dificultad en recibir
copias de los informes de PAAF. Al 66,6% de los facul-
tativos les parece adecuado en alguna ocasién transmitir
informacién diagndstica via telefénica; el 66,6% consi-
dera dtil la realizacién de biopsias intraoperatorias,
PAAF, autopsias clinicas, etc., fuera del horario laboral
habitual, y el 83,3% estima de utilidad la puesta en mar-
cha de una Comisién de Tejidos.

Se han realizado sesiones periédicas en el Servicio
con participacién de los Técnicos Especialistas en Ana-
tomia Patolégica (TEAP) sobre factores técnicos, y se
ha participado en la Asociacién para la Promocién de la
Calidad en Inmunohistoquimica de la SEAP.

Plan integral de gestion de calidad para anatomia patolégica

En todas las comisiones y comités especificos hospi-
talarios se ha procedido a la revisién de los hallazgos
patoldgicos, que han servido para mejorar la informacién
prondstica y establecer el mejor tratamiento. Como fruto
de los: buenos resultados obtenidos, se han creado las
siguientes nuevas comisiones o comités dentro del perio-
do estudiado: Comisién de Tejidos, Comité de Uropa-
tologfa, Comité de ORL y Comité de Ginecopatologia.

DISCUSION

Un estudio anatomopatolégico es lo suficientemente
complejo como para que su grado de certeza no esté
garantizado por el simple hecho de que el médico espe-
cialista firmante posea la titulacién especifica y se haya
sometido a un programa de entrenamiento adecuado. En
la division de categorias de tests clinicos de laboratorio
elaborada por The Centers for Disease Control, Atlanta;
1992 (22). mientras que procedimientos del tipo de Bac-
teriologia, Inmunologia, Quimica, Hematologia, etc.,
son considerados como de “complejidad moderada”,
todas las actividades de Histopatologia se incluyen en
el apartado de “elevada complejidad”. Incluso centros
grandes con capacidad docente poseen deficiencias sus-
tanciales que pueden afectar el curso clinico de los
pacientes (23). A este respecto, y especialmente en hos-
pitales pequeiios, la incorporacién a la practica clinica
cotidiana de comités de patologia especifica resulta de
especial interés a la hora de obtener cotas méximas de:
acierto diagnodstico y la eleccion del tratamiento indivi-
dualizado éptimo para cada paciente. A nuestro juicio la
participacion del patélogo en estos comités clinicos es
actualmente una responsabilidad parangonable a la rea-
lizacion de autopsias o el estudio de biopsias, como tam-;
bién apoyan otros autores (24). Dicha actividad supone
un elemento clave en la garantia de calidad asistencial,
encuadrada dentro del concepto de Patologia Clinica e
integrada en una medicina colaborativa y multidiscipli-
naria (25).

El informe de Patologia Quirtirgica es una consulta
escrita-entre médicos especialistas. Dos partes bien dife-,
renciadas han de constituir dicho informe: los datos de,
identificacion del paciente y de la muestra (descripcion:
macroscépica, diagndstico topografico y procedimiento,
de obtencidn), y la respuesta a las cuestiones planteadas.
por el clinico y el diagndstico morfolégico. El tiempo de:
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emisi6n del informe debe ajustarse a unos criterios razo-
nables, pero debe evitarse alcanzar el dintel particular de
cada servicio.que suponga una disminucion en la calidad
del mismo (26, 27). El informe debe incluir un sistema
de codificacién (28), la descripcion microscopica y el
resultado de técnicas especiales realizadas, notas o suge-
rencias orientadas a facilitar el ulterior manejo clinico
del paciente, tratamiento, informacién prondstica o
recomendacién de una nueva toma bidpsica, etc. Los
informes de patologia oncoldgica pueden protocolizarse
e incluir toda la informacién til extraible del estudio del
tumor (20).

Los Indicadores de Calidad en Anatomia Patolégica
se centran tanto sobre procedimientos técnicos (29, 30)
como sobre factores descriptivos (31, 32) y de interpre-
tacién diagnéstica. Indicadores especificos en patologia
quirtirgica y citopatologia son el tiempo medio de res-
puesta, la seguridad diagnéstica, la relevancia de la
informacién aplicada al manejo clinico del paciente y el
test de actualizacién de conocimientos (9). En el campo
especifico de la citopatologia se incluyen la deteccién de
resultados falsos negativos y la comparacién del diag-
néstico del citotécnico con el del patélogo. Como siste-
ma de control se propone la revisién de todas las cito-
logias negativas en un periodo dado (33-35), lo que es
particularmente aplicable a la evaluacién de nuevo per-
sonal de citotecnologfa y la comparacién citohistolégica
(36). Otro método consiste en revisar las citologias del
grupo de pacientes de alto riesgo. Entre los escasos estu-
dios disponibles en la literatura cientifica se sugiere que
el muestreo inadecuado es la causa més frecuente de
diagndsticos falsos negativos (37).

En el presente trabajo, la valoracién comparativa
entre los afios 1995 y 1996 ha mostrado una mejora en
los apartados correspondientes a especificacién topogra-
fica, descripcién microscopica, diagnéstico topogréfico y
etiqueta tipografica en portaobjetos. Tanto en citologias
como en biopsias, el ejercicio de Control de Calidad ha
servido para homogeneizar los criterios diagnésticos de
los diferentes patSlogos del servicio, reduciéndose consi-
derablemente la tasa de discrepancias de tipo A y en
menor grado las de tipo B. Es importante reconocer que
algunas discrepancias diagnésticas estan basadas en
desacuerdos genuinos entre patdlogos. La ausencia de
discrepancias de tipo C, tras la revisién de una muestra
representativa, nos induce a pensar que el alto grado de
consenso alcanzado por los pat6logos del servicio de

REV ESP PATOL

forma previa a la emisién de diagndsticos definitivos de
casos complicados, representa en si un elemento idéneo
de garantia de calidad. El tiempo medio de respuesta en
biopsias y citologfas disminuy6 a lo largo del periodo
estudiado sobre todo debido a la instauracién de infor-
mes anatomopatoldgicos estandar.

En los estudios bidpsicos por congelacion es impor-
tante detectar el origen de las discordancias diagnésticas
observadas. La mayoria de nuestros errores, al igual que
lo referido en la literatura (38), radica en las técnicas de
muestreo, bien por fallo en reconocer la lesién macros-
copica o en seleccionar las secciones a estudio. Otros
factores a tener en cuenta incluyen el corte y/o tincién
defectuosos, la interpretacién errénea y el fallo en la
comunicacién del diagndstico exacto al operador (39).
La mayoria de estos estudios pueden y deben realizarse
entre 15 y 20 minutos (40).

Las sugerencias de los facultativos de los diferentes
servicios médico-quirtrgicos que utilizan los recursos
del Servicio de Patologfa deben ser especialmente con-
sideradas y escuchadas también por la direccién del hos-
pital. En gran parte de los hospitales pequefios no se réa-
lizan guardias de Patologia, lo que impide la realizacién
de algunos estudios como biopsias intraoperatorias no
programadas, facilita la existencia de deficiencias en la
conservacién y transporte de liquidos y tejidos y la pér-
dida de estudios autopsicos en dias de fiesta o fin de
semané. La estrecha relacic’)njclinicopatolégica, relativa-
mente facil de conseguir en hospitales pequefios 'y
potenciada a través de comités especificos, permite un
elevado grado de confianza y credibilidad entre el clini-
co y el patSlogo, aunque pensamos que todavia falta
mucho por recorrer en este sentido.

La atencién a los factores técnicos, especialmente en
algunas dreas especificas de conocimiento (41, 42), y la
motivacion del personal de laboratorio constituyen
herramientas fundamentales en la buena marcha del
Servicio de Patologia. La renovacién de instrumental y
la incorporacién de técnicas nuevas, la puesta a punto
continuada de las existentes, la revisién conjunta de los
resultados por parte de técnicos y patélogos, y un ade-
cuado grado de comunicacién entre ambos, permitirian
mantener la garantia de calidad deseada. Opinamos que
el papel que estd desarrollando en Espafia la Asociacién
para la promocién de la calidad en inmunohistoquimica
(ACCIHQ) de la SEAP es muy valioso, y permite a cen-
tros grandes y pequeilos conocer su grado de excelencia
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técnica de forma comparativa con otros centros, realizar
un diagndstico de sus dificultades e introducir los facto-
res de correccién pertinentes. A este respecto pensamos
que seria deseable la divulgacion de sistemas de trabajo
estdndar de estudio inmunohistoquimico, asi como el
informe de sus resultados (43, 44).

Larealizacion de autopsias, por s{ mismas, supore un

instrumento de estudio de la calidad, capaz de aportar
una evaluacién integrada de la seguridad en el diagndsti-
co clinico, resultados terapéuticos, procedimientos
diagndsticos, cuidados de enfermeria y muchos otros
aspectos. Asimismo, el programa de autopsias debe in-
cluir indicadores de calidad relativos a la propia autopsia.
Una vez mis el informe final escrito es el objetivo al que
deben ir dirigidos la mayoria de los esfuerzos. Claridad,
brevedad, seguridad y relevancia clinica deben presidir
dicho informe. La correlacién entre los diagndsticos
macroscopicos (provisionales) y los diagndsticos finales
son ahélogos a la comparacién entre estudios en conge-
lacién y diagnésticos finales.

En conclusién, la incorporacién de un Plan de Ges-

tién de Calidad en hospitales pequefios es altamente be-
neficioso, lo que justifica la dedicacién de recursos
pertinentes (45). La ejecucién de cada una de sus fases
permite la deteccidn de errores y su correccion. La incor-
poracién y disponibilidad de las técnicas auxiliares
necesarias es imprescindible para reducir al maximo las
discrepancias interhospitalarias. Unos resultados de cali-
dad adecuados, la confianza de los clinicos y su buena
valoracién permiten afirmar que el patélogo general
conserva hoy su vigencia, independientemente de que
los departamentos académicos requieran un mayor gra-
do de especializacion.
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